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RESUMO

O presente relatdrio tem por objetivo apresentar as atividades realizadas no Estagio Curricular
Obrigatério em Medicina Veterinaria com énfase em Clinica médica de pequenos animais
realizado no periodo de 20 de agosto de 2018 a 02 de novembro de 2018 com carga horaria de
420 horas no Hospital Veterindrio Cdo Ndia e Cia, localizado na Avenida Vereador Adéao
Rodrigues de Oliveira, nUmero 244, bairro Ideal, na cidade de Novo Hamburgo — RS. Durante
esse periodo de estagio foram acompanhados 84 casos na area de clinica médica, sendo destes
77,38% caninos e 22,62% em felinos. No relatério esta descrito o local do estagio, sua
infraestrutura, funcionéarios, fluxograma do hospital. Dentre os procedimentos ambulatoriais
realizados a coleta de sangue teve maior casuistica 21,53% e entre 0s exames complementares
0 ultrassom teve maior incidéncia com 6,15% com relacdo aos diagnosticos clinicos
acompanhados o digestdrio teve maior casuistica com 28,56% dos casos. Nesse relatério esta
descrito dois casos clinicos acompanhados no estagio. O primeiro é um filhote canino
buldogue francés que desenvolveu papilomatose oral e ocular. Ja no segundo caso, se trata de
um felino de 10 anos de idade, com convuls&o focal secundario ao melanoma difuso de iris.

Palavras-chave: Papiloma canino, papilomatose; convulséo felina, melanoma difuso de iris.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a populacdo mundial de cées e gatos vem aumentando. Esse crescimento
¢ devido a humanizacdo dos pets que sdo considerados membros da familia. Com isso
também aumenta a busca por médicos veterinarios qualificados para garantir a qualidade de
vida e longevidade do seu companheiro.

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Céo Noia e Cia,
no periodo de 20 de agosto até 02 de novembro de 2018, o que totalizou 420 horas de estagio.
O Hospital Céo Noia e Cia foi escolhido por ser um Hospital referéncia na regido do Vale dos
Sinos e por ter em sua infraestrutura médicos veterinarios especializados em diversas areas
para melhor atender ao paciente.

O local oferece plantdo 24 horas para atendimentos, cirurgias, exames e atende um
namero alto de pacientes por més o que traz maior aprendizado no tempo de estagio, assim
como por se tratar de um hospital também recebe emergéncias e casos mais graves. Isso
proporciona ao estagiario uma boa margem de aprendizado de casos comuns e incomuns que
podem encontrar fora da vida académica e aprender a lidar com esses fatores depois de
formados da melhor forma possivel.

Foram atendidos 84 animais, entre eles 65 cdes e 19 gatos. Este trabalho descreve as
atividades realizadas e/ou acompanhadas no periodo de estagio por meio de tabelas. Dentre 0s
casos acompanhados foram escolhidos dois para relato: um de papilomatose em um buldogue
francés, e um de convulsdo focal em um felino com suspeita de neoplasia cerebral devido a

um melanoma difuso de fris.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O Hospital Veterinario Cdo Nodia e Cia estava localizado na Avenida Vereador Adao
Rodrigues de Oliveira, numero 244, Bairro ldeal, na cidade de Novo Hamburgo — RS. Ele
recebia em torno de 1500 pacientes ao més para consultas, cirurgias, retornos, exames de
rotina e emergéncias. O atendimento era 24 horas diarias por sete dias da semana. Caso
necessite, 0 animal era encaminhado para o especialista com horario marcado.

O corpo de funcionérios era composto de dezessete veterinérios, entre eles os
especialistas fixos e os clinicos gerais, uma biomédica, oito estagiarias extracurriculares, dois
auxiliares de veterinaria, trés recepcionistas, dois auxiliares de limpeza, uma pessoa
responsavel pela esterilizacdo, uma esteticista e uma estagiaria curricular. Os medicos
veterinarios clinicos gerais também faziam revezamento nos plantdes.

O Hospital prestava servico de exames laboratoriais, raios-X digital, ecografia,
internacdo, cirurgias, consultas, farmacia veterinaria e estética. Além disso, oferecia servicos
de especialidades em anestesia, cardiologia, nefrologia e urologia, oftalmologia, ortopedia,
dermatologia, neurologia, ecografia, radiologista, odontologia, endocrinologia, fisioterapia e
acupuntura, medicina felina e gastroenterologia.

Em relagdo a infraestrutura, no primeiro andar havia uma recepgéo (figura 1), trés
consultorios para consultas e imunizacdo (figura 2), onde um dos consultérios acompanhava o

equipamento de ultrassom e também servia como triagem de emergéncias.

Figura 1 — Recepc¢éo do Hospital Veterinario Cao Noia e Cia, Novo Hamburgo, RS

Fonte: Schneider (2018).
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Figura 2 — Consultorios do Hospital Veterinario Céo Noia e Cia, Novo Hamburgo, RS.

Fonte: Schneider (2018).

No primeiro andar ainda continha a ala de internacdo (figura 3A), a ala de doencas
infectocontagiosas (figura 3B) e a ala de recuperacdo pos-operatéria (figura 3C). Todas estas
salas apresentavam bomba de infusdo. No primeiro andar ainda havia sala da
farmécia/almoxarifado, banho e tosa, Pet Shop, cozinha dos funcionarios, cozinha dos

animais, sala do raio- X digital, sala da central de residuos e lavanderia.

Figura 3 — Sala de internacdo para cées (A) e gatos, sala de infectocontagiosa (B) e sala de
recuperacdo no pds-operatdrio (C) do Hospital Veterinario Céo Noia e Cia, Novo Hamburgo,
RS.

Fonte: Schneider (2018).
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No segundo andar havia a sala de fisioterapia, sala de anélises clinicas (figura 4), sala
de esterilizacdo, quarto do plantonista e sala de preparacdo para cirurgias e dois blocos
cirurgicos com aparelho de anestesia inalatoria (figura 5). Um dos blocos era mais utilizado

para cirurgias odontoldgicas e o0 outro, que possuia uma incubadora, para demais cirurgias.

Figura 4 - Sala de fisioterapia (A) e laboratdrio de analises clinicas (B) do Hospital Veterinario
Céo Ndia e Cia, Novo Hamburgo, RS.

A

Fonte: Schneider (2018).

Figura 5 - Sala preparatdria para cirurgia (A), bloco cirargico | (B), bloco
cirargico Il com incubadora neonatal (C) do Hospital Veterinario Cdo Ndia
e Cia, Novo Hamburgo, RS.

' ,!

Fonte: Schneider (2018).
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Quando o paciente chegava ao Hospital Veterinario Cdo Noia e Cia, primeiramente
era recebido pela secretaria. Caso fosse primeira consulta, o animal recebia uma ficha de
cadastro e passava por um clinico geral. No consultorio era feito cadastro eletrdnico de todos
0S pacientes, assim como todos 0s retornos eram acrescentados nessa ficha computadorizada.

Nas consultas eram prescritas uma receita médica e a solicitacdo de exames
complementares ou encaminhamento para um especialista, conforme o necessario. Caso 0
animal necessitava ficar internado, ele seguia para a ala da internacdo e posteriormente
medicado.

Em casos de emergéncia, o animal era encaminhado para o consultério de triagem de

emergéncias onde era estabilizado e medicado e entdo, era encaminhado para a internagéo.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E/OU ACOMPANHADAS

Durante o estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Cdo Ndia e Cia,
foram realizados e/ou acompanhadas diversas atividades na area de Clinica médica de
pequenos animais.

Na tabela 1 estéo relacionados os procedimentos ambulatoriais desenvolvidos e/ou
acompanhados durante o estagio. Desses procedimentos, a coleta de sangue e teve a maior

casuistica com 21,53% dos casos em cées e 6,15 % em gatos.

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais desenvolvidos e/ou acompanhados durante Estagio

Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, na Area de Clinica de pequenos animais no

periodo de 20 de agosto a 02 de novembro de 2018 no Hospital Veterindrio C&o Noia e Cia,
em Novo Hamburgo, RS.

Procedimentos Caninos % Felinos % Total %
Ambulatoriais

Abdominocentese 3 1,15 - - 3 1,15
Afericéo de 3 1,15 1 0,40 4 155
Pressdo Ocular

Assisténcia a animais 18 6,92 5 1,92 23 9,99
internados

Cistocentese 14 5,40 11 4,23 25 9,63
Coleta de sangue 56 21,53 16 6,15 72 27,68
Desverminagdes 1 0,40 3 1,15 4 155
Entubacéo 3 1,15 1 0,40 4 155
Eutanésia 7 2,70 - - 7 2,70
Hemogasometria 3 1,15 1 0,40 4 1,55
Limpeza do conduto 1 0,40 - - 1 040
auditivo

Oxigenioterapia 3 1,15 - - 3 1,15
Remocdo de pontos de 5 1,92 2 0,77 7 2,69
sutura de pele

Retirada de Dreno 3 1,15 - - 3 1,15
Sondagem Nasoesofagica 2 0,77 - - 2 0,77
Sondagem Retal 1 0,40 1 0,40 2 0,80
Sondagem Uretral 5 1,92 2 0,77 7 2,69
Transfuséo de Sangue 4 1,54 - - 4 1154
Toracocentese 1 0,40 - - 1 040
Vacinagéo 18 6,92 2 0,77 20 7,69
Venopungéo 51 19,62 11 4,23 64 23,85
TOTAL 202 78,00 56 22,00 260 100

Fonte: Schneider (2018).
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Na tabela 2 estdo relacionados os exames complementares desenvolvidos e/ou
acompanhados no mesmo periodo. Exame de ultrassom obteve a maior casuistica com

41,40% dos casos em caes e 8,60% em gatos.

Tabela 2 — Exames complementares prescritos durante Estagio Curricular Obrigatério em
Medicina Veterinaria, na Area de Clinica de pequenos animais no periodo de 20 de agosto a
02 de novembro de 2018 no Hospital Veterinario C&o Ndia e Cia, em Novo Hamburgo, RS.

Exames Caninos % Felinos % Total %
Complementares

Bidpsia cutanea 1 0,78 - - 1 0,78
Citologia Aspirativa por 3 2,34 - - 3 2,34
Agulha Fina

Cultura Nasal 1 0,78 - - 1 0,78
Bacteriana/Antibiograma

Ecodoppler 22 17,19 2 1,56 24 18,75
Eletrocardiograma 1 0,78 - - 1 0,78
Exame radiografico 30 23,44 1 0,78 31 24,22
Teste Giardia - - 1 0,78 1 0,78
Teste FIV/FelV* - - 2 1,56 2 1,56
Ultrassonografia 53 41,40 11 8,60 64 50,0
TOTAL 111 86,71 17 13,29 128 100

*FIV: Virus da Imunodeficiencia Felina; FeLV: Virus da Leucemia Felina
Fonte: Schneider (2018).

Na tabela 3 estdo relacionados os diagnosticos clinicos encontrados nos casos
acompanhados durante periodo de estdgio. Como demonstrado pela tabela 3, o maior indice
em felinos esteve nos casos sem diagnostico conclusivo, pois alguns pacientes ndo retornaram
mais ap6s medicacOes, alguns animais vieram a oObito antes da conclusdo do caso, 0s tutores
se recusaram a realizagdo de exames complementares, ou foram encaminhados a outros
especialistas. No entanto, a maior casuistica em cdes foi relacionada com o sistema

oftalmoldgico, com 10,34 % dos casos e segunda maior casuistica com 21,05 % em gatos.

Tabela 3 — Diagnosticos clinicos durante Estagio Curricular Obrigatério em Medicina
Veterinaria, na Area de Clinica de pequenos animais no periodo de 20 de agosto a 02 de
novembro de 2018 no Hospital Veterinario Cdo Noia e Cia, em Novo Hamburgo, RS.

(continua)
Diagnosticos Clinicos Caninos % Felinos % Total %
Sistema Reprodutor
Piometra Aberta 1 153 1 526 2 2,38
Sistema Oftalmoldgico
Ceratoconjuntivite Seca 1 153 - - 1,19
Conjuntivite por Clamidia - - 1 526 1 1,19
Corpo Estranho em Cérnea 1 1,53 - 1 1,19
Glaucoma 1 153 - - 1 1,19
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(concluséo)

Melanoma difuso de iris - - 1 526 1 1,19
Sequestro Corneano - - 4 21,05 4 4,76
Protrusdo de Terceira Palpebra 1 153 - - 1 1,19
Ulcera de Cornea 8 12,30 - - 8 9,52
Uveite - - 1 526 1 1,19
Sistema musculoesquelético

Fratura Tibulo-Fibular 1 153 - - 1 1,19
Fratura de Mandibula 1 153 - - 1 1,19
Hérnia Diafragmatica 2 3,07 - - 2 2,38
Poliartrite 1 153 - - 1 1,19
Sistema digestorio

Cirrose 1 153 - - 1 1,19
Gastroenterite* 6 923 3 15,78 9 10,71
Inflamacdo  de Glandula 3 461 - - 3 3,57
Perianal

Neoplasia Hepatica* 4 6,15 - - 4 4,76
Torcdo Volvulo Gastrica 1 153 - - 1 1,19
Sistema cardiovascular

Cardiomiopatia* 2 307 - - 2 2,38
Linfoma mandibular 2 3,07 - - 2 2,38
Hemoparasita* 1 153 - - 1 1,19
Tumor Cardiaco 1 153 - - 1 1,19
Sistema nervoso

Convulséo Focal 1 526 1 1,19
Convulsdo Generalizada 2 3,07 - - 2 2,38
Sindrome Vestibular 2 3,07 - - 2 2,38
Sistema tegumentar

Dermatopatia atopica 3 461 - - 3 3,57
Eczema Umido 1 1,53 - - 1 1,19
Lipoma cutaneo 1 153 - - 1 1,19
Otite/Sarna Otodécica 1 153 - - 1 1,19
Papilomatose oral e ocular 1 153 - - 1 1,19
Reacdo inflamatéria a fio de 2 3,07 - - 2 2,38
Sutura

Trauma perfurante/lacerante 2 307 1 526 3 3,57
Sistema Renal

Insuficiéncia Renal Aguda 1 1,53 - - 1 1,19
Doencas Infecto-contagiosas

Cinomose* 2 3,07 - - 2 2,38
Peritonite Infecciosa Felina* - - 1 526 1 1,19
Parvovirose 4 6,15 - - 4 4,76
Leptospirose 1 153 - - 1 1,19
Sem Diagnostico Definitivo 3 461 6 31,57 9 10,71
Total 65 100 19 100 8 100

*Diagndstico Presuntivo
Fonte: Schneider (2018).
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4. PAPILOMATOSE CANINA

4.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A papilomatose canina é causada pelo Papiloma virus, afetando locais como regido
ocular, cavidade oral, esdfago, laringe, faringe, mucosas cutaneas e genitais pela alta taxa de
irrigacdo do local. Em ces, a cavidade oral e a regido ocular sdo mais acometidas. E
caracterizado por nodulos benignos, sem predilecdo por sexo, raca ou sazonalidade, que
geralmente aparecem até o0s primeiros cinco meses de vida, ou em animais
imunocomprometidos (FINKLER, REZENDE, OLIVEIRA, 2016; MEGID et al., 2001;
MONTEIRO, COELHO, 2008; DIAS et al., 2013; LANGE, et al., 2013).

O agente da papilomatose € espécie-especifico, possui cadeia dupla e genoma
circular, envolvido por uma céapsula, o que o torna mais resistente aos diferentes climas
(BOLFER, 2011; VIEIRA, POGGIANI, 2012; DIAS et al., 2013).

A transmissdo para outros animais ocorre por contato direto ou indireto, geralmente
por secrecdes ou sangue provenientes dos papilomas. A replicacdo ocorre em células basais
germinativas, causando hiperqueratose, acantomatose e hiperproliferacdo de células tumorais
benignas. A incidéncia desse virus € alta em clinicas e hospitais em todo o estado, tendo
resisténcia no meio ambiente e transmitida por secrecdes de contato direto, como fomites,
camas e outros, sendo que sua incubacdo tem variacdo de até seis meses (FINKLER,
REZENDE, OLIVEIRA, 2016; FERNANDES et al.,, 2009; BOLFER, 2011; DIAS et al.,
2013).

As lesdes da papilomatose podem ser Unicas ou multiplas. Inicialmente, aparece
aspecto liso e aderido, geralmente possui coloracdo branca acinzentada, com rapida evolucéo,
tornando-se de aparéncia rugosa, com varios tamanhos. Os nodulos podem cair facilmente,
ocasionando sangramentos e levando a problemas secundarios (BOLFER, 2011;
FERNANDES et. al., 2009; DIAS et. al., 2013).

Os sinais clinicos s&o inespecificos, pois dependem da gravidade de cada situacao,
mas incluem sialoreia, halitose, ma oclusdo dentaria e infeccdo bacterianas secundarias
(BOLFER, 2011; SANTOS et al., 2011; DIAS et al., 2013).

O diagnostico geralmente é clinico, associado ao historico clinico e idade do animal,
com a observacgdo do aspecto macroscopico das lesbes. Pode-se fazer o histopatologico ou até
mesmo 0 uso de reacdo em cadeia de polimerase. No exame histopatologico encontra-se

hiperqueratose, grandes granulos de ceratoialina e coliocitos, podendo conter corpusculo de
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inclusdo intranucleares basofilicos, (MEDLEAU, 2003; SANTOS et al. 2011; DIAS et al.,
2013; LANGE et al., 2013).

O diagndstico diferencial inclui todos os tumores de cavidade oral como carcinoma
de celulas escamosas e tumor venéreo transmissivel. Caso esteja em outra parte do corpo,
eliminar dermatofitose e picada por ectoparasitas (FERNANDES et al., 2009; BOLFER,
2011; DIAS et al., 2013).

Por se tratar de uma doenca auto limitante, geralmente ndo se realizam tratamentos.
Aguarda-se por um periodo de 4 a 8 semanas para resseccao dos papilomas. Porém em casos
mais graves, quando os papilomas sdo mais cronicos ou 0 paciente ndo possui uma boa
resposta imunoldgica, utiliza-se de diferentes terapias (FINKLER, REZENDE, OLIVEIRA,
2016; MEGID et al., 2001; DIAS et al., 2013; SUHETT et al., 2016).

Em casos onde os nddulos prejudicam a alimentacdo ou o bem-estar do animal sédo
realizados tratamentos paliativos com uso de antivirais, resseccao cirdrgica, auto vacinas ou
drogas imunomoduladoras. Também sdo feitos tratamentos paliativos, quando se trata de
questdes estéticas (FINKLER, REZENDE, OLIVEIRA, 2016; MEGID et al., 2001; DIAS et
al., 2013).

Quando o animal sofre a infeccdo uma vez, ele se torna resistente a recidivas. No
entanto, ela pode ocorrer se o animal for imunocomprometido (FINKLER, REZENDE,
OLIVEIRA, 2016; FERNANDES et al., 2009).

Caso o papiloma seja agressivo e crdnico e que ndo tenha resseccdo com drogas
convencionais, faz-se o uso de medicamentos homeopaticos, como por exemplo, o Thuya 30
CH na dose de 0,5 ml por animal por 15 dias e apds Nitric Acid 30 CH na mesma dosagem
por trés dias consecutivos (FINKLER, REZENDE, OLIVEIRA, 2016; DIAS et al., 2013).

Outra alternativa de tratamento é a auto-hemoterapia. Esta consiste na retirada de 20
mililitros de sangue venoso e aplicado imediatamente por via intramuscular na tentativa de
estimulacdo da resposta imunoldgica por fagocitose (SANTOS et al., 2011; DIAS et al.,
2013).

Ja a vacina autdgena é proveniente dos préprios papilomas retirados do animal (em
média cinco gramas), que s&o triturados e colocados em formacao formalina de 0,04%, ap0s é
colocado em estufa por 24 horas. Entéo, € feito a aplicacdo por via subcutanea com intervalo
de cinco dias, sendo em média seis aplicagdes. Essa vacina faz estimulacdo da imunidade
celular e humoral, podendo apresentar reacbes apos aplicacdo (FERNANDES et al., 2009;
DIAS et al., 2013).
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O prognostico é favoravel, em casos que seja removida a causa base do aparecimento
dos papilomas (BOLFER, 2011; DIAS et al., 2013).

4.2 RELATO DO CASO

Chegou para atendimento veterinario um canino, fémea, da raca Buldogue Francés,
de cinco meses de idade. A tutora relatou a presenca de nddulos na boca e no olho do animal
h& 2 ou 3 semanas. A tutora relatou que ligou para o canil onde comprou a filhote e o local
pediu para ela passar “VERUCLIN®” (clorobutanol), sendo que ela ndo observou melhora
nas lesbes apds a aplicacdo do medicamento e que surgiram alguns nddulos novos na
cavidade oral. Além disso, a medicacdo provocou intoxicagdo no animal, sendo este ja
tratado.

Ao exame clinico, o animal apresentava-se com a temperatura corporal, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria dentro dos parametros considerados normais para espécie,
porém, a respiracdo estava dificultada, em funcdo do prolongamento de palato mole. A
paciente estava ativa, comendo, defecando e urinando normalmente. No exame fisico,
constatou-se a presenca de noddulos granulomatosos, alguns mais fridveis que outros, na
cavidade bucal (figura 6) e na palpebra inferior direita, proximo ao angulo lateral do olho
(figura 7). Pelo aspecto das lesGes, a médica veterinaria suspeitou de papilomatose canina.

Figura 6 — Fotografia de um canino, fémea, da raga Bulldog francés, de 5
meses de idade, atendida no Hospital Veterinario Cao Néia e Cia, Novo
Hamburgo, RS, evidenciando nédulos de papilomatose na parte externa (seta

A) e interna (seta B) na cavidade oral.
e ‘ |

"ol

Fonte: Schneider (2018)
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Figura 7 - Fotografia de um canino, fémea, da raca
Bulldog francés, de 5 meses de idade, atendida no
Hospital Veterinario Cdo Ndia e Cia, Novo Hamburgo,
RS, evidenciando nédulos de papilomatose na palpebra
inferior direita, proximo ao angulo lateral do olho.

Fonte: Schneider (2018).

Em relacdo ao tratamento, foi explicado para a tutora que por se tratar de
papilomatose e que este é auto limitante, assim, podendo cair os nédulos de 4 a 10 semanas.

A tutora relatou que o préprio canil jA a havia informado que eles tinham um
problema com papilomatose e que estes regrediam sozinhos ou com o ”veruclin®”
(clorobutanol). Porém, ela estava se sentindo incomodada com a situacdo e perguntou se nao
havia possibilidade de remogéo cirurgica.

Optou-se, entdo, pela remocao cirargica dos nodulos. Primeiramente, foi explicado a
tutora sobre os riscos da cirurgia, ja que o animal seria submetido a anestesia geral, e
requisitados exames pré-cirirgicos como hemograma, creatinina e ALT (alanina
aminotranferase). Como 0s exames encontravam-se dentro dos pardmetros considerados
normais para a espécie, o animal foi encaminhado para cirurgia.

No pés-operatério, foi administrado dipirona (500mg/mL) na dose de 0,2 ml via
subcutanea, cloridrato de tramadol (20mg/mL) na dose de 0,2 ml via subcutanea,
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dexametasona (4mg/mL) na dose de 0,3mg/kg intramuscular e amoxicilina com clavulanato
(17,5g9/mL) na dose de 0,4 ml via intramuscular.

Os nddulos removidos foram congelados para possibilidade de enviar ao laboratério
para que este fizesse a vacina de papiloma. Porém a tutora ndo aceitou.

Para tratamento em casa, foi receitado amoxicilina com clavulanato 50 mg 1
comprimido a cada 12 horas por 10 dias, dipirona 5 gotas por via oral a cada 8 horas por 5
dias. Também foi orientado que o animal ficasse em repouso e recebesse alimentacdo pastosa
nas primeiras 48 horas.

Ap6s 10 dias, o animal retornou para a retirada de pontos e tutora relatou que ela
parecia ter bastante dificuldade respiratéria. Foi realizado entdo um Raio-X de regido de
faringe, nas projecOes latero-lateral e ventro-dorsal, onde foi possivel observar um
prolongamento de palato mole muito evidenciado, 0 que estenosava a traqueia e dificultava a
respiragéo.

Na revisdo, as lesdes cirdrgicas estavam com bom aspecto e cicatrizadas. N&o se
observou a presenca de mais nédulos de papilomatose na paciente até o presente momento.
Todos os parametros continuam normais, assim como a ingestdo de agua e comida. Como a
respiracdo € dificultada por se tratar de um braquicéfalico e com prolongamento de palato
evidente, planeja-se a cirurgia de palato se a respiracdo nao melhorar até a vida adulta.

4.3 DISCUSSAO

O caso relatado se enquadra com o descrito por Monteiro e Coelho (2008), Dias et
al. (2013) e Lange et al. (2013), onde dizem que a maior prevaléncia de papilomas em caninos
é na cavidade oral e na regido ocular. Além disso, 0s mesmos autores também relatam que
esta patologia acomete animais jovens ou senis com a imunidade comprometida, o que
também concorda com o presente relato, ja que o animal tinha apenas 5 meses de idade.

Segundo Dias et al. (2013) e Bolfer (2011), a incidéncia do papiloma virus € maior
do que se pensa, j& que tem resisténcia no meio ambiente e transmitida por secrecbes de
contato direto, como fémites, camas e outros. No caso da paciente, ela vem de um canil que ja
tem relato de ter problemas com o virus, sendo, portanto, a fonte de infeccéo.

Em relacdo ao aspecto das lesGes, estas se apresentavam semelhantes como o que diz
na literatura: de cor branca acinzentada, friaveis, multiplos de diversos tamanhos com aspecto
liso os menores e rugosos 0s maiores (FERNANDES et al., 2009; DIAS et. al., 2013).

A paciente ndo possuia nenhum sinal clinico que pudesse ter correlagdo com o

papiloma, concordando com os autores consultados (BOLFER et al., 2011; DIAS et al.,
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2013). A Unica alteracdo que ela apresentava era de respiracdo ofegante que foi evidenciado
com o exame de Raio-X, proveniente de uma estenose traqueal em funcdo do prolongamento
de palato mole do animal.

Como na maioria dos casos, 0 diagndstico foi clinico, como Santos et al. (2011)
descrevem. Porém, sempre € bom realizar exames complementares com histopatoldgico ou
reacdo em cadeia de polimerase para descartar alguma outra patologia, como tumores
malignos de carcinoma ou demais neoplasias de cavidade oral, conforme indicam Dias et al.
(2013). Esses exames ndo foram realizados por opcao da tutora.

O tratamento é auto limitante pela literatura (DIAS et al., 2013; MEGID et al., 2001),
porém vai depender das condi¢Bes que o0 paciente se encontra. Essa foi uma primeira op¢do
para a tutora de aguardar e deixar que os nodulos caissem sozinhos. No entanto, a ela estava
desconfortavel com a situacéo, e quis realizar uma nodulectomia.

Outros tipos de tratamento paliativos como a auto-hemoterapia, antivirais,
autovacinas e homeopéticos tem sortido um bom resultado em casos mais cronicos
(BOLFER, 2011; SANTOS et al., 2011, SUHETT et al., 2016). No caso relato, a remocao dos
nodulos foi cirdrgica por op¢do da tutora. Os nodulos removidos foram guardados para

realizacdo de uma autovacina. No entanto a proprietaria achou desnecessario.
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5. CONVULSAO FOCAL SECUNDARIO AO MELANOMA DIFUSO DE IRIS EM
UM FELINO

5.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O sistema nervoso é subdividido em Sistema Nervoso Central e Sistema Nervoso
Periférico. O Sistema Nervoso Central corresponde aos hemisférios cerebrais, o cerebelo e o
tronco encefalico e segue pela medula espinhal. O tronco encefalico é constituido por medula
oblonga, ponte e mesencéfalo e ele que faz conexdo com dez pares de nervos cranianos. O
cerebelo faz ligagdo com o ndcleo, talamo e cortex, é dividido em duas partes de area branca e
cinzenta, tem acdo involuntaria e motora diferente do cérebro que tem as relacfes hormonais
por hipdfise e hipotalamo (MENDES, 2012; PRADA, 2017).

O Sistema Nervoso Central tem a funcéo de acdo e reacdo por estimulos elétricos,
possui uma grande necessidade de aporte de oxigénio e isso pode ser controlado pela pressao
da perfusdo cerebelar (MENDES, 2012).

O exame clinico neuroldgico comeca com a anamnese, avaliando-se o estado mental
do animal, além de reacdes posturais com uso do salto, avaliacdo da propriocepcao, reacdo do
pescoco, reflexos medulares e dor profunda com reflexo cutdneo do tronco e perineal.
Também se faz a avaliacdo dos nervos cranianos para 0s nervos olfatério, optico, trigémeo,
facial e vestibulococlear (NETO, 2017).

Algumas causas de convulsdo sdo epilepsia idiopatica, trauma, neoplasia,
meningoencefalite, cinomose, acidente vascular cerebral (AVC) e até mesmo a peritonite
infecciosa felina (PIF) sdo causas intracranianas. Existem fatores extracranianos como
hipoglicemia, doenca metabdlica, hipocalcemia ou toxica. A epilepsia pode ser sintomatica ou
idiopatica. Sintomatica é quando existe um fator primario, sendo mais comum em felinos
(MACINTIRE et al., 2007) a PIF, AVC, FelV e toxinas. Ja a epilepsia idiopatica se estabelece
guando ndo se tem nenhum fator primario, ndo chegando a conclusbes da origem da
convulsdo. Nao ocorrendo a comprovagao da causa base, chama-se convulsdo criptogénica.
(MACINTIRE et al., 2007; NETO, 2017a).

As convulsdes podem ser generalizadas ou focais. Nas generalizadas, geralmente,
envolve os dois hemisférios cerebrais. J& quando sdo focais, apenas um hemisfério cerebral
estd acometido, podendo ainda ser parcial simples (com consciéncia preservada) ou parcial
complexa (com perda de consciéncia). De Lahunta e Glass (2009) falam que a convulsdo
focal é uma descarga espontanea ndo clinica de uma porcdo de neurénios. No ato da

convulsdo pode ocorrer miccéo e defecacéo involuntéria, vocaliza¢do e contragéo facial. Nos
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caes se faz a diferenca de atividade tonico-clonica. Em casos de convulsdo prolongada, pode-
se ter danos permanentes em funcdo neurolégica como hipertermia, hipoxia, edema cerebral
(MACINTIRE et al., 2007; NETO, 2017a; JORGE, 2017).

As crises focais com envolvimento de sinais motores sdo com contracdes
musculares faciais, mastigatérias, e quando envolve um membro ou hemisfério, como por
exemplo todo o lado direito acometido, a lesdo geralmente é do lado oposto ao acometido. Na
convulsdo parcial complexa, o animal fica com pupilas dilatas, comportamento anormal, e
podem apresentar contracdo muscular facial. (NETO, 2017a; JORGE, 2017).

Para fechar o diagndstico é necessario a realizagdo de véarios exames
complementares, como glicemia, analises de sangue principalmente hemograma completo,
analise de funcdo hepatica e renal e relacdo de proteinas totais, ecografia e urinalise. O
historico e a idade do animal também levam a algumas suspeitas clinicas. Segundo Chaves et
al. (2014), o clinico consegue delimitar seu diagnéstico presuntivo utilizando do acrdénimo
DINAMIT-V, conseguindo designar melhor o proximo passo de acordo com o0s sinais
neuroldgicos que o paciente apresenta. Para animais menores de um ano de idade, suspeita-se
de anomalias como hidrocefalia, ou trauma, ou alguma toxicidade ou doenca de origem
infecciosa. De 1 a 5 anos de idade, pode-se suspeitar de doenca idiopatica ou neoplasia
cerebral. Ja para maiores de 5 anos, neoplasias, encefalopatias, insulinomas, ou doencas
infecciosas sdo as suspeitas clinicas mais comuns. Geralmente a neoplasia em gatos € a
terceira causa mais comum de afeccGes neuroldgicas, assim como a idade média relatada é de
8 a 11 anos em média. J& o acidente vascular é a quinta causa de afeccdo neuroldgica em
felinos (MACINTIRE et al., 2007; NETO, 2017a; CHAVES et al. 2018a).

A puncdo do liquor cranio-encefalico (LCE), pode ser inespecifica e relatar
hiperproteinemia e hemorragia. Em caso de neoplasia, ndo é aconselhavel essa préatica. A
tomografia craniana € indicada em pacientes adultos que tenham suspeita de lesdo no cérebro
ou tronco cerebral. A puncdo do liquor tem algumas contraindicacdes, algumas delas s@o
qguando o animal esta desidratado, cuidados com infecgdes proximas ao local de coleta, ja que
pode levar infeccdo para parte interna, adiar coleta apos convulsfes, ou quando a presséo
intracraniana estiver elevada, pois podem levar a erros de analises podem marcar diminuicéo
da producédo ou aumento da producéo do liqguor (MACINTIRE et al., 2007; SOILA, 2017).

A hidrocefalia € geralmente uma afeccdo congénita que acomete felinos de até trés
meses de idade. Quando se tratar de uma hidrocefalia adquirida, ela acontece em qualquer
idade. Os sinais clinicos geralmente sdo convulsdo, edema de cranio, head pressing,

agressividade e ataxia. O diagnostico é feito por meio de ultrassom transcraniano e o
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tratamento é com uso de corticosteroides e omeprazol em doses elevadas (BERMAN et al.
2015; NETO, 2017c).

O ultrassom transcraniano é uma inovacao para area neuroldgica, de baixo custo e
ndo invasiva. E considerado uma 6tima forma de avaliacio e controle do paciente para
observagdo em tempo real, e tdo efetiva quanto a tomografia craniana ou ressonancia
magnética. A indicacdo dessa técnica se faz quando se suspeita de malformacdo, alteracdo
traumatica, edema, encefalites, neoplasias, vasculites e angioma (CARVALHO, 2017).

O tratamento da convulsdo que geralmente é uma das sintomatologias clinicas
presentes vai depender do paciente e também dos achados na avaliacdo. Se o paciente estiver
estavel e sem mais convulsdes, ndo se faz uso de medicamentos. J& se o animal estd
apresentando mais de uma crise convulsiva dentro de 24 horas, se faz uso de barbituricos
como fenobarbital. Os farmacos mais usados hoje sdo propofol, tiopental e fenobarbital
(MACINTIRE et al., 2007; ESTANISLAU, 2009; MENDES, 2012; JORGE, 2017; NETO,
2017a).

E recomendado o uso do tiopental e do propofol, dois anestésicos potentes de aco
rapida por via intravenosa, por terem acdo antioxidante, porém isso em casos de emergéncia.
Ja o fenobarbital, um antipilético e também sedativo, é indicado pois tem efeito prolongado
para tratamento em casa e de uso continuo apds estabilizar o animal (MENDES, 2012).

No caso de convulsdes por um possivel acidente vascular cerebral (AVC), este
geralmente é causado por insuficiéncia do suprimento de fluxo sanguineo de alguma parte do
cérebro. O diagnostico pode ser feito pela presenca de hemorragia no tecido cerebral ou no
subaracn6ide. Um AVC ocorre quando forma um embolo cerebral, ou ruptura de algum vaso,
ou fluxo inadequado de sangue e ele pode ser hemorragico ou andxico-isquémico. Quando
AVC é hemorragico, tem-se extravasamento de sangue para 0s sulcos e este se encontra
geralmente nos espacos subaracnoideos do cérebro. Ap6s um AVC hemorragico, pode ocorrer
um aumento da pressdo intracraniana e ser fatal, com isso também é liberado plasma e
proteinas dos vasos para o cérebro. Os sinais de um AVC hemorrégico vao depender da
extensdo da lesdo podendo ser mais focais, convuls@es, ataxia, andar em circulos e depresséo.
(BABICSAK et al., 2012; MENDES, 2012; CRUZ et al. 2013; NETO, 2017b).

Se 0 AVC for anoxio-isquémico, ele é causado pela falta de suprimento sanguineo.
Os sinais de um AVC isquémico geralmente sdo convulsdo, reacdo a ameacga diminuidas,
assim como as demais reagdes ausentes ou diminuidas. (BABICSAK et al., 2012; MENDES,
2012; CRUZ et al. 2013).
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Na veterinéria, geralmente o AVC ¢é secundario a alguma afeccao sistémica ou apos
uma complicacdo neuroldgica, como uma convulsdo. Porém, é dificilmente diagnosticado em
animais (BABICSAK et al., 2012; MENDES, 2012; CRUZ et al. 2013).

O diagnostico deve ser meticuloso. Hoje em dia, a tomografia auxilia no diagndstico
de AVC, mas a melhor escolha é a ressonancia magnética. Na auséncia destas, uma
angiografia pode ser utilizada (MENDES, 2012; NETO, 2017b).

Para tratamento de AVC geralmente ndo se faz uso de corticosteroides, pois tem-se
visto que este ndo possui efeitos positivos. O uso de sulfato de magnésio para AVC isquémico
é 0 mais utilizado (MACHADO, 2011; CRUZ et al. 2013).

Ao se tratar de neoplasias, geralmente o primeiro e um dos Unicos sinais é a
convulsdo, que € revertida com uso de anticonvulsivantes. Além da convulsdo, os outros
sinais sdo diminuicdo da resposta a ameaca, analgesia nasal, alteracdo de comportamento,
entre outros (FRAGA et al., 2014).

O diagnostico de neoplasias precisa ser por eliminagdo. Primeiramente, realiza-se
exames de controle como hemograma, verificacdo de enzimas hepaticas e renais, urinalise,
ultrassom e raio-x, para eliminar doencas metabdlicas. Os Unicos exames especificos sdo
tomografia e ressondncia magnética. Alguns clinicos utilizam a anélise do liquor; no entanto,
ele pode ser inespecifico. (FRAGA et al., 2014; CHAVES et al., 2018b).

O tratamento da convulsdo e do edema causados, podendo ser secundario a uma
neoplasia, geralmente se estabelece bem com corticoide (prednisolona) e com
anticonvulsivante (fenobarbital), principalmente em decorréncia do edema causado (FRAGA
etal., 2014).

Em relacdo ao melanoma difuso de iris, é a neoplasia mais comum em felinos, e s6
tem diagndstico definitivo por exame histopatoldgico. Geralmente, quando se tem leséo
bilateral, ou seja, os dois olhos aparentemente estdo acometidos, se presume que seja algo
metastatico. No gato, 0 melanoma é mais metastatico do que no céo e que, além de mudanca
na coloracdo da iris, pode resultar em glaucoma secundario a lesdo inicial. Os locais mais
comuns de metastases sdo linfonodos, figado e pulmd@es. O tratamento é somente por
enucleacédo, assim como a confirmagdo do diagnostico é por meio dessa, encaminhado o globo
ocular retirado para o exame histopatoldgico. O progndstico € bom quando visto a tempo e
sem metastase, o0 que geralmente ndo ocorre (MILLER et al., 2009; TURNER, 2010).
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5.2 RELATO DO CASO

Chegou para consulta emergencial um felino, sem raga definida, de 10 anos de idade,
com 7,100kg em estado convulsivo. Ao entrar para o consultério, o animal ja tinha parado a
convulsdo e 0 mesmo comecou uma hipersalivacéo e respiracéo ofegante.

Na anamnese, a tutora relatou que o animal comecgou a salivar excessivamente ha
cerca de trés dias. A mesma levou o felino para a veterinaria de costume, onde a suspeita
clinica foi que o animal pudesse ter ingerido alguma planta toxica ou algum inseto. A tutora
notou que a salivacdo foi aumentando do primeiro dia até a consulta no Hospital Cdo Noia e
Cia. Tutora relatou que o animal é tranquilo, come bem racdo seca, toma bastante dgua. No
entanto, ela disse que o animal comegou a apresentar o que chamou de “ataques”, anotando 0s
horéarios das crises e intervalo entre elas. Assim foi possivel averiguar que o intervalo era em
média de duas horas entre cada episddio convulsivo.

No exame clinico o animal apresentou alto indice de estresse impossibilitando alguns
exames. A ausculta cardiaca apresentou arritmia por estresse, sem sopros cardiacos,
respiracdo ofegante, temperatura retal normal para a espécie, pupilas dilatas e também se

observou as manchas escuras na iris dos olhos bilateral (Figura 8).

FIGURA 8 — Fotografia evidenciando as manchas escurecidas (setas) encontradas no
olho direito de um felino atendido no do Hospital Veterinario Cdo Ndia e Cia, Novo
Hamburgo, RS, sugestivos de melanoma difuso de iris.

Fonte: Schneider (2018).
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Apo6s o animal parar a convulsdo, os pardmetros encontravam se normais para a
espécie.

Durante consulta, o animal teve outro episddio convulsivo, ali pode-se ver que a
convulsdo é focal em face. Foram solicitados primeiramente exames complementares como
hemograma completo, creatinina, ALT, ureia, fosfatase alcalina, proteinas totais e glicose,
FIV/FelV e ultrassonografia abdominal.

O animal foi deixado internado para realizacdo dos exames e para a observagédo das
convulsdes. Durante a internacdo, ele teve mais quatro episodios convulsivos. Entdo, foi
prescrito Gardenal (fenobarbital) na dose de 2,5 mg/kg, ou seja 0,5 mL via oral a cada 12
horas.

O animal foi encaminhado para a avaliacdo da oftalmologista, onde foi realizado uma
avaliacdo oftdlmica completa no gato. No exame, foi aferida a pressao intraocular que se
encontrava em 18 m/hg em ambos os olhos, que se apresenta dentro da normalidade superior;
na avaliacdo de fundo de olho foi visualizado que o olho esquerdo apresentava hemorragia; e
também observou se as manchas de iris, com pupilas bem dilatas. Apds a avaliacdo oftalmica,
a profissional suspeitou de melanoma difuso de iris, que causam manchas enegrecidas na iris.
Nesse caso, o diagnostico definitivo para melanoma difuso de iris s6 pode ser confirmado por
histopatoldgica apds a enucleacao.

No exame de sangue teve ureia (81,59 mg/DI) e proteina total (8,21g/dL)
aumentadas. Os demais parametros estavam dentro do normal, inclusive teste FIV/FelV
negativo. No exame de ultrassom foi encontrado alteracdo em figado, que se apresentava com
dimensdes preservadas, bordos irregulares e mal definidos e areas hiperecogénicas que podem
ser compativeis com fibrose/hiperplasia ou nodular/neoplasia.

A tutora retornou ao Hospital Cdo Noia e Cia para conversar sobre 0s exames, com
isso foi explicado que a possivel origem das convulsdes poderia ser de um tumor cerebral que
foi desencadeado pelo melanoma difuso de iris. O animal retornou para casa com a prescri¢cdo
de Maxidex colirio (dexametasona) para aplicagéo trés vezes ao dia, 1 gota em cada olho por
sete dias e gardenal (fenobarbital) 0,5 mL via oral a cada 12 horas até nova recomendacao.

Dois dias apds inicio do tratamento, o animal retornou para revisao, mais calmo, mas
agora so estava comendo sachés e diminuiu um pouco a ingesta de dgua. A tutora relatou que
as convulses diminuiram um pouco, com tempo maximo de quatro horas sem episodios.
Porém, ela percebeu que logo apds dar a medicacéo, o felino tinha crise convulsiva, pois isso
0 estressava demais. A tutora contou que o0 paciente comecou a ser atacado pelo outro felino

da casa, logo apds os episodios de convulséo.
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Foi prescrito Feliway®, um analogo sintético do odor materno felino para o
ambiente, para deixar o outro gato mais tranquilo em relacdo ao paciente. Também foi
indicado uma avaliacdo neuroldgica com especialista e a continuacdo da medicacdo prescrita
inicialmente até outra recomendacéo.

No retorno para a avaliacdo neuroldgica, observou-se ao exame clinico que o
paciente se apresentava calmo e com perda de peso, ja que ndo esta mais comendo racéo seca,
s0 Umida. No exame neuroldgico observou-se propriocepgdo presente nos quatro membros,
reflexos espinhais presentes, reflexo pupilar diminuido bilateral, reflexo palpebral lateral e
medial presente bilateral, resposta a ameaca ausente no lado direito e presente no lado
esquerdo, sensibilidade nasal diminuida bilateral, assim como sensibilidade auricular. Com
esses resultados, suspeitou-se de acidente vascular cerebral ou de tumor cerebral como as
possiveis causas das convuls@es, indicando-se outros exames complementares de imagem
como tomografica ou ecografia transcraniana, para se fechar o diagnostico.

O exame de ecografia transcraniana foi realizada dias apds, sendo que nesse periodo
0 paciente continuou recebendo a medicacdo inicial prescrita, apresentando periodos maiores
sem crises convulsivas (37 horas).

Na ultrassonografia transcraniana foi visibilizado dilatagdo dos ventriculos laterais,
com conteudo anecogénico (VLD: 1,14CM Manto: 1 cm e VLE: 1,22 cm Manto: 0,9 cm),
compativel com hidrocefalia, sendo a idade do paciente indicativa de exvacuo, ou seja,
causada por obstrucdo das vias de liquor por inflamacdo, AVC ou até mesmo um tumor
infiltrativo. Comunicacdo interventricular, sulcos espleniais espessados e hiperecogénicos
sugerindo hemorragia. O tecido encefalico ndo apresentou alteracdo, e ndo foi observada
dilatacdo de 111 ventriculo.

Para diminuicdo de produgéo de liquor foi prescrito omeprazol 2 comprimidos de 20
mg a cada 24 horas ap6s a alimentagdo, para ndo ter efeito reverso, e uso de prednisolona
meio comprimido de 5 mg a cada 12 horas por 10 dias e ap6s meio comprimido a cada 24
horas por mais 5 dias.

Em trinta dias, foi recomendada a realizagdo de uma nova ultrassonografia
transcraniana para avaliacdo dos ventriculos e da inflamacéo, caso o paciente continue bem.

ApoOs a primeira ultrassonografia transcraniana, o animal ndo aprsentou mais
episodios convulsivos e manteve se bem com a medicagéo.

Ao término do tratamento estipulado por prednisolona e omeprazol, a tutora entrou
em contato com o Hospital relatando que animal estava apresentando vomitos no Gltimo dia

da prednisolona, e que por conta propria ja tinha administrado metroclopramida. Ela relatou



32

também que o felino ndo estava querendo comer. Foi orientado a tutora que se necessario
trouxesse 0 paciente para realizacdo de um ultrassom abdominal, porém a ela ndo o trouxe

pois ele voltou a comer aos poucos.

5.3 DISCUSSAO

O presente relato de caso segue 0 mesmo raciocinio dos autores que iniciam
tratamento imediato se 0 paciente apresenta mais de duas convulsdes com intervalo menor a
24 horas, com algum barbitarico. Porém é necessario descobrir a causa base da origem
convulsiva para estabelecer tratamento fixo (NETO, 2017a; JORGE, 2017).

Seguindo as indicagdes de Neto (2017d), o exame fisico foi realizado juntamente
com o0 exame neurologico, sendo que 0 mesmo estabeleceu que realmente havia envolvimento
a nivel cerebelar.

As duas possiveis causas de convulsdo no paciente relatado foram neoplasia cerebral
ou AVC, concordando com Macintire et al. (2007) e Neto (2017a) Neto (2017b) A principal
suspeita seria neoplasia cerebral, podendo ser causada por uma metastase do melanoma difuso
de iris, ou algum outro tumor. Essa neoplasia poderia desencadear um AVC secundario por
compressao de vasos de sanguineos que levam a hipdxia e causa baixa de fluxo sanguineo.

Segundo De Lahunta e Glass (2009), a convulsdo focal € uma descarga espontanea, e
de acordo com Neto (2017a) e Jorge (2017) quando se trata de convulsdo focal somente um
hemisfério estd acometido, apresentando contracBes musculares faciais e mastigatorias,
concordando com o que apresentava no caso relatado.

Para Chaves et al. (2018a), colocando o animal na escala do DINAMIT-V pode se
estabelecer melhor o passo a seguir tanto para suspeitas como para realiza¢cdo de exames. Em
um trabalho relatado por Chaves et al. (2014) a prevaléncia de neoplasias em felinos se
encontra entre as trés principais causas de problemas neuroldgicos nessa espécie e, ainda 0s
animais encontram-se entre 8 e 11 anos de idade. Esses dados coincidem com o caso
acompanhado que era um felino com 10 anos de idade.

Em relacdo aos exames complementares ao diagndstico, foram solicitados os de
rotina como analise de sangue para funcdo hepatica e renal, relagdo de proteina e hematdcrito,
como descreve Neto (2017d) e Neto (2017a) e realizado ultrassom abdominal. Para Soila
(2017), a puncdo de liquor é uma préatica para determinar alguma lesdo de cérebro. No caso do
felino relatado, essa seria uma possibilidade apds a realizacdo da ultrassonografica

transcraniana, porém a tutora ndo concordou com a realiza¢do do exame.
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Segundo Carvalho (2017), o ultrassom transcraniano é tdo bom quanto uma
tomografia ou uma ressondncia magnética. O exame de ultrassonografia transcraniana foi
realizado, pois a tutora estava sem condi¢bes para realizacdo de uma tomografia. Foi
recomendado a realizacdo de dois exames ultrassonograficos com intervalo de 30 dias para
poder confirmar se é ou ndo um AVC.

Ap6s a descoberta da hidrocefalia adquirida, por meio da ultrassonografia
transcraniana, foi estabelecido o tratamento com omeprazol e prednisolona como citam
Berman et al. (2015).

Como ainda néo foi possivel confirmar se as convulsdes foram ocasionadas por um
AVC ou uma neoplasia, foi prescrito como medicamento de suporte para diminuir o intervalo
das convulsdes fenobarbital a cada 12 horas, como descrevem Fraga et al. (2014) e Neto
(2017b), Neto (2017c), Neto (2017d). Esta medicacdo esta fazendo efeito, ja que o intervalo

entre as convulsdes esta cada vez maior.



34

6. CONCLUSAO

Com esse relatorio foi possivel concluir que a clinica médica é soberana de tudo. Em
alguns casos temos vérias formas de tratamento, porém as vezes ndo sdo adequadas ao
paciente ou ndo € possivel a realizacdo pelo tutor. No entanto, sempre devemos realizar o
tratamento de acordo com os sinais clinicos apresentados pelo paciente e de acordo com o que
tutor nos deixa realizar.

E sempre preciso levar em consideragdo a situagdo como um todo: do animal, do
tutor e do progndstico. Sempre visando o bem-estar do animal.

Mesmo sendo um caso cirargico ou para encaminhamento de um especialista é
necessario a consulta com o clinico geral que ira direcionar o tratamento correto.

Justamente por que hoje a medicina veterindria vem ganhando mais espaco e
aprimorando recursos, estéd investindo pesado em especializa¢cGes para melhor atender o pet,
até por exigéncia do mercado. No entanto nada adianta um especialista se o clinico geral ndo
realizar um bom acompanhamento e ndo saber para qual clinico especialista deve encaminhar.

Com relagdo aos casos clinicos relatados, observou-se que a papilomatose canina
acomete principalmente animais imunocomprometidos, podendo ocorrer lesfes secundarias
como oclusdo orofaringeana e miiases. Como no caso acompanhado o tratamento cirurgico foi
realizado somente para fins estéticos. Ja o caso de convulsdo focal secundario ao melanoma
difuso de iris ndo se obteve diagnostico conclusivo, pois a tutora ndo possuia condicdes
financeiras para realizacdo de exames complementares mais especificos. Sendo assim o

tratamento foi paliativo de acordo com a sintomatologia apresentada pelo animal.
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